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студентов-мужчин медленно нарастала (См. Рис.1). 
ООТ чуть возросла: 47,68+0,94 (ДИ:24-72), причем у 
девушек практически не изменилась (См. Рис. 2).
Исследование проявлений тревоги на третьем 
году обучения выявило отсутствие роста Б и Э 
среди девушек, и значительное увеличение Э среди 
парней на фоне стабильно невысоких показателей 
Б (См. Рис.1). Рост Э и Б среди студентов-мужчин, 
возможно, связан с большей интенсивностью об-
учения (военная кафедра). ООТ на III курсе про-
должает медленно нарастать и достигает в целом 
49,4+0,94 балла (ДИ:28-78) в основном за счёт сту-
дентов-мужчин (См.Рис.2).
Выводы.  Процесс получения высшего меди-
цинского образования требует эмоциональной и 
психической зрелости личности. Усовершенствуя 
методы контроля за качеством получения знаний, 
необходимо учитывать несформированность неко-
торых личностных черт недавних школьников. 
Рис. 2. Динамика уровня общей оценочной тревожности у студентов I – III курсов лечебного факультета 
(метод случайной выборки)
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Актуальность. Данное исследование проводит-
ся в соответствии с НИР кафедры психологии и 
педагогики. Оно посвящено изучению напряжен-
ности основных психологических защит студентов 
и их взаимосвязи со стрессоустойчивостью (СУ).
Система психологической защиты имеет целью 
защиту личности от тревоги. Взаимоотношения 
между личностью и защитными механизмами но-
сят внутренний и взаимный характер: механизмы 
защищают личность, а структура личности опреде-
ляет, какие именно механизмы будут использова-
ны для защиты. Каждый индивид пользуется раз-
личными механизмами в разной степени, развивая 
свою самостоятельную систему защиты самоува-
жения.
Защитные механизмы играют дезадаптивную 
роль, так как по своей природе они искажают вос-
приятие реальности, но они могут рассматриваться 
и как адаптивные, охраняющие не только самоува-
жение человека, но помогающие ему справляться с 
жизненными трудностями [5]. 
Наше исследование механизмов психологиче-
ской защиты (МПЗ) основывалось на психоэволю-
ционной теории Р. Плутчик и структурной теории 
личности Х. Келлермана, согласно которым можно 
выделить следующие восемь основных МПЗ:
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1) вытеснение (заключается в активном вытал-
кивании из сознания болезненных чувств, воспо-
минаний, травмирующих человека);
2) регрессия (возвращение на более ранний уро-
вень развития или к способу выражения, который 
более прост и более свойственен детям);
3) замещение  (подсознательная замена одной, 
запретной или практически не достижимой цели 
на другую, разрешенную и более доступную, спо-
собную хотя бы частично удовлетворить актуаль-
ную потребность); 
4) отрицание (личность либо отрицает неко-
торые вызывающие тревогу обстоятельства, либо 
какой-либо внутренний импульс или сторона от-
рицает самое себя);
5) проекция (приписывание другому своих ка-
честв, чувств и намерений);
6) компенсация (замена реального или вообра-
жаемого недостатка, дефекта нестерпимого чувства 
другим качеством, чаще всего с помощью фантази-
рования или присвоения себе свойств, достоинств, 
ценностей, поведенческих характеристик другой 
личности);
7) гиперкомпенсация (предотвращение выраже-
ния неприятных или неприемлемых для нее мыс-
лей, чувств или поступков путем преувеличенного 
развития противоположных стремлений):
8) рационализация (объяснение самому себе 
своего поведения таким образом, чтобы оно каза-
лось обоснованным и хорошо контролируемым). 
Целью исследования является изучение взаи-
мосвязи напряженности основных психологиче-
ских защит и стрессоустойчивости студентов ме-
дицинского ВУЗа.
В исследовании использована методика для 
определения вероятности развития стресса (по 
Т.А. Немчину, Тейлору) [2] и «Опросник Плутчик–
Келлермана–Конте» (Life Style Index) [1]. 
Нами было обследовано 107 студентов ВГМУ, 
из них 24 юноши (22,4 %) и 83 девушки (77,6 %); 
средний возраст на момент исследования составил 
19,2±1,3 года. 
Результаты исследования отражены в таблице.
Напряженность (представленность) отдельных 
МПЗ выглядит следующим образом: 1) проекция 
(42,4 %); 2) рационализация (17,6 %); 3) регрессия 
(12,9 %); 4) компенсация (10,6 %); 5) отрицание (5,9 
%); 6) вытеснение (4,7 %); 7) замещение (4,7 %); 8) 
гиперкомпенсация (1,2 %).
Что касается взаимосвязи  защитных механиз-
мов психики студентов  и уровней СУ, то нами 
были выявлены следующие закономерности: чаще 
используют «Вытеснение», «Отрицание» и «Ра-
ционализацию» студенты с высоким уровнем СУ; 
«Проекцию» и «Компенсацию» – со средней СУ; 
«Регрессия», «Замещение» и «Гиперкомпенсация» – 
с низким уровнем СУ.
Результаты и обсуждение. При интерпретации 
полученных результатов необходимо использовать 
современные представления о генезисе и функцио-
нировании МПЗ [3,4].
«Вытеснение» и «Отрицание», несмотря на свою 
«простоту», эффективно защищают студентов с 
высокой СУ от непродуктивного эмоционально-
мотивационного напряжения, вызванного процес-
сом обучения. 
 Использование «Рационализации», «Проекции» 
и «Компенсации» отмечено в литературе как часто 
используемые здоровыми людьми [3]. Студенты в 
данном случае не являются исключением.
Что касается «Регрессии», «Замещения» и «Ги-
перкомпенсации», то их можно рассматривать как 
особенности защитного поведения студентов в ус-
ловиях образовательного процесса в вузе.
Иерархическая представленность отдельных 
МПЗ, а также их взаимосвязь с уровнем СУ под-
тверждают существующее представление о том, что 
одни и те же механизмы защиты у разных людей и 
даже у одного и того же человека в разных поведен-
ческих и конфликтных ситуациях могут выполнять 
различную роль в зависимости от психического 
статуса субъекта на данный момент [3]. 
Выводы. Таким образом, на основание прове-
денного исследования можно сделать несколько 
выводов.
1. Установлена определенная взаимосвязь меж-
ду уровнем СУ и напряженностью МПЗ: 
1) студенты с высокой СУ используют наиболее 
простые и эффективные защитные механизмы; 
2) у студентов со средним уровнем СУ отмечает-
ся использование наиболее «популярных МПЗ; 
3) студенты с низкой СУ используют такие защит-
ные механизмы, которые можно рассматривать как 
своеобразное защитное поведение студентов-меди-
ков в условиях учебно-воспитательного процесса. 
2. Результаты исследования можно использо-
вать в учебном процессе, в работе психологической 
службы и воспитательного отдела университета.
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Вытеснение Регрессия Замещение Отрицание Проекция Компенсация Гиперкомпенсация Рацио-
нализация
Высокий 90,4* 9,0 25,0 71,6 30,6 11,2 4,4 53,3
Средний 5,6 9,0 3.8 8,0 44,4 48,6 6,4 33,3
Низкий 4,0 82,0 71,2 20,4 25,0 40,2 89,2* 13,4
